ISENRES » ) CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA

e “BENJAMIN CARRION’
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
| 06-06-2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ X]| MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ ]

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MERCEDES EULALIA CAYAMCELA ORELLANA SECRETARIA DEL NUCLEOR
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO DEP. SECRETARIA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh-mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hmm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
18-06-2018 10H 15 PM 21-06-2018 04H50 AM

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MERCEDES EULALIA CAYAMCELA ORELLANA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Asistir al Seminario Taller de Disefio de Proyectos Sociales con Uso de Marco Légico y Programacién de
Proyectos con uso de Computador

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA |[HORA | FECHA | HORA

(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE Flota Imbabura AZOGUES-QUITO | 18-06-2018_| 10nh15 | 19-06-2018 | 060H10

TERRESTRE Flota Imbabura QUITO-AZOGUES | 20-06-2018 | 20H30 | 21-06-2018 | 04H50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA ‘ NO. DE CUENTA NOMBRE BEL BANCO
AHORROS (& | 2084935 COOP. EORROS JARDIN AZUAYO
FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE ,,gNA RESPONSABLE UNIDAD T

M MQM Orell
NOMBRE : S ar rellana
/| v / 3
JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
LA UNIDAD , 3 554
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO .

Bty

NOMBRE: DR. EDGAR PALOMEQUE CANTOS

NOTA: Esta solicitud debera ser para su con por lo 6 dias de la N
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes.
. Elinforme de Licencia n deberd dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el de servicios durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por ka Méxima Autoridad o su Delegado.




MUSENRES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
21-06- 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

QUITO

Lic. Mercedes Eulalia Cayamcela Orellana

PUESTO

Secretaria del Nicleo del Cafiar
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Secretaria

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Lic. Mercedes Cayamcela Orellana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ASISTENCIA A TALLER DE DISENO DE PROYECTOS SOCIALES CON USO DE MARCO LOGICO Y
PROGRAMACION DE PROYECTOS CON USO DE COMPUTARO, DE ACUERDO A INVITACION DEL PRESIDENTE
NACIONAL DE LA CASA DE LA CULTURA CONSTANTE EN memordndum

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA gmmaea | 18-06-2018 | 21-06-2018 ) . i
Estos datos se al tiempo utilizado en
HORA hhmm 10H15 04H50 la Comisi6n, desde la salida del lugar de residencia o
Inici Lat ¥ trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
Hore o o Py oo 08:00 AM sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPODE | NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA | HORA
TR‘\.':‘SPO"‘;E TRANSPORTE RUTA démmmesaa | hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE FLOTA CUENCA -QUITO 18-06-2018 | 10:15 19-06-2018 06H10
IMBABURA
TERRESTRE FLOTA QUITO - CUENCA 20-06-2018 20H30 21-06-2018 04H50
IMBABURA

Mo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se dei)era adjuntar obligatoriamente los pasajes a
borQo o boletos de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del térmmo
maximo de 4 dias de plida la li ia, caso

/i’ﬂmxiwé /

17

liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendrla
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APRO
COMISIONADO

i

NOMERE: DR. EDGAR PALOMEQUE CANTOS S

DR. EDGAR PALOMEQUE CANTOS




